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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Diversos estudios han identificado que la estimulación eléctrica nerviosa percutánea 
(PENS, por sus siglas en inglés) tiene un impacto positivo en la modulación del dolor y en la mejora funcional en 
diferentes trastornos musculoesqueléticos. En los últimos años, ha aumentado el número de investigaciones que 
analizan su efectividad en el tratamiento del dolor y la funcionalidad. Esta revisión narrativa tiene como objetivo 
analizar la evidencia disponible en los últimos cinco años respecto a la efectividad de la PENS en la reducción del 
dolor y la mejora funcional, los mecanismos de acción propuestos y el grado de estandarización de los parámetros 
de tratamiento utilizados en la práctica clínica.
Métodos: Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO, incluyendo ensayos 
clínicos aleatorizados, estudios observacionales y revisiones sistemáticas publicadas entre 2020 y 2025. Se inclu-
yeron artículos en inglés y español que evaluaron la aplicación de PENS en adultos con trastornos musculoes-
queléticos. La calidad metodológica de los estudios se evaluó mediante la escala GRADE.
Resultados: Se identificaron estudios que aplicaron PENS en condiciones como el dolor lumbar crónico, el dolor 
miofascial cervical y el dolor de rodilla. La mayoría de los estudios reportaron mejoras estadísticamente significati-
vas tanto en la intensidad del dolor como en la funcionalidad, aunque la efectividad de la técnica varió en función 
de los parámetros de estimulación empleados y de las características metodológicas de cada estudio.
Discusión: La evidencia sugiere que la PENS aplicada de manera ecoguiada puede producir mejoras estadística-
mente significativas en el dolor y la función a corto plazo. No obstante, persiste una importante variabilidad en los 
parámetros de aplicación y en la dosificación del tratamiento, lo que limita la comparabilidad entre estudios y la 
formulación de recomendaciones clínicas sólidas. Además, su uso ha sido explorado en sujetos sanos con fines 
de mejora del rendimiento muscular, aunque aún existen desafíos metodológicos en la estandarización de proto-
colos y en la evaluación de sus efectos a largo plazo.
Conclusión: La evidencia más reciente confirma que la PENS es una herramienta prometedora en el ámbito de la 
fisioterapia. Sin embargo, es necesario desarrollar estudios con mayor rigor metodológico que permitan optimizar 
sus parámetros de aplicación y evaluar su efectividad a medio y largo plazo.
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1. Introducción

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen una de las principales causas de disca-
pacidad a nivel mundial, con un impacto significativo en la calidad de vida y en los costes sani-
tarios y laborales. Se estima que aproximadamente el 30% de los adultos padecen algún tipo 
de TME, siendo el dolor lumbar, el dolor cervical y la osteoartritis las formas más prevalentes(1). 
Estas condiciones no solo generan dolor, sino también limitaciones funcionales, alteraciones 
psicológicas y pérdida de productividad, representando hasta el 2% del PIB en países desarro-
llados(2). Factores como la edad, el sedentarismo, las comorbilidades y la carga laboral física se 
asocian con una mayor prevalencia y severidad(3).

En la práctica clínica, los TME se abordan mediante intervenciones combinadas que incluyen 
ejercicio terapéutico, educación del paciente, terapia manual y técnicas de fisioterapia invasiva. 
Dentro de esta última categoría se encuentran abordajes como la punción seca, la electrólisis 
percutánea y la estimulación eléctrica nerviosa percutánea (PENS, por sus siglas en inglés)(4). 
La PENS se distingue por utilizar agujas de acupuntura como electrodos para aplicar corriente 
eléctrica directamente sobre un nervio periférico o un punto motor muscular, habitualmente 
bajo guía ecográfica para mejorar la precisión y seguridad del procedimiento(5).

Técnicamente, la PENS consiste en la inserción percutánea de una aguja conectada a un gene-
rador de impulsos eléctricos que emite corrientes bifásicas o monopolares de baja o alta fre-
cuencia (habitualmente entre 1 y 100 Hz), con el objetivo de estimular fibras aferentes de gran 
diámetro (Aβ) o fibras nociceptivas (Aδ y C) según el parámetro empleado(6). Sus mecanismos 
de acción incluyen la activación de las vías inhibitorias descendentes, la liberación de opioides 
endógenos, la modulación de interneuronas en la médula espinal (teoría del “gate control”) y, 
posiblemente, efectos centrales como reorganización cortical(7,8).

Históricamente, las técnicas de estimulación eléctrica han evolucionado desde la electro acu-
puntura tradicional china hasta la electroestimulación transcutánea (TENS) en los años 70, y 
posteriormente hacia métodos invasivos como la PENS, propuesta por Weiner y Reed en 1999 
como alternativa para el manejo del dolor crónico(9). Desde entonces, ha sido objeto de estudio 
en múltiples poblaciones, incluyendo pacientes con dolor lumbar crónico, cervicalgia miofas-
cial, gonalgia anterior, hombro doloroso, epicondilalgia lateral y fibromialgia(10–12). Además, se 
ha explorado su efecto sobre el rendimiento muscular en deportistas y bailarines(13,14).

Diversas revisiones sistemáticas han evaluado su eficacia en los TME. Por un lado, Plaza Manzano 
et al.(8) identificaron mejoras significativas en el dolor musculoesquelético de distintas localiza-
ciones, aunque con variabilidad en los resultados funcionales. Por otro lado, Rodriguez Lagos 
et al.(15), en su revisión sistemática, concluyeron que la PENS produce efectos inmediatos y a 
corto plazo sobre la modulación central y periférica del dolor en patología musculoesquelética, 
aunque estos efectos tienden a no mantenerse a largo plazo, subrayando la necesidad de más 
estudios con seguimiento prolongado. Además, Beltrán-Alacreu et al.(16), al comparar PENS con 
TENS, concluyeron que PENS era más eficaz para reducir el dolor, aunque sin diferencias claras 
en función.

Si bien el dolor ha sido la variable más investigada, la PENS también ha mostrado beneficios 
en parámetros funcionales como el rango articular, la fuerza muscular y el equilibrio dinámi-
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co(11,12,14). No obstante, la heterogeneidad en los parámetros técnicos (frecuencia, número de 
sesiones, duración) y la falta de estandarización metodológica limitan la posibilidad de esta-
blecer guías clínicas claras.

Por tanto, esta revisión narrativa tiene como objetivo analizar la evidencia científica reciente 
(últimos cinco años) sobre la aplicación de la PENS en los TME, centrándose en sus efectos 
sobre el dolor y la funcionalidad, los tejidos diana abordados, los parámetros técnicos emplea-
dos y el nivel de estandarización alcanzado. Se busca también contextualizar su uso dentro de 
las intervenciones fisioterapéuticas actuales, resaltando su papel como herramienta comple-
mentaria en el abordaje multidimensional de los TME.

2. Métodos

Esta revisión narrativa fue elaborada siguiendo las recomendaciones metodológicas propues-
tas por Ferrari(17) para revisiones narrativas, que sugieren incluir una estrategia de búsqueda 
sistemática, criterios de inclusión/exclusión bien definidos, y una síntesis crítica estructurada 
de los hallazgos. Aunque no se siguió una guía PRISMA completa, se adoptaron elementos es-
tructurales que garantizan transparencia y reproducibilidad.

A pesar que la técnica PENS ha sido estudiada desde hace más de dos décadas, se aplicó un 
filtro temporal de cinco años (2020–2025) con el fin de sintetizar la evidencia más reciente y 
relevante, considerando el crecimiento exponencial de publicaciones sobre esta intervención 
en los últimos años y su incorporación progresiva a la fisioterapia invasiva clínica. Esta decisión 
busca concentrar la revisión en hallazgos actuales, protocolos más estandarizados y novedo-
sas aplicaciones guiadas por ecografía.

2.1 Criterios de Elegibilidad

Población (P): Se incluyeron estudios que evaluaron a adultos (≥18 años) con diagnóstico de 
dolor musculoesquelético (agudo o crónico) en cualquier región corporal (columna, rodilla, 
hombro, etc.). Además se admitieron estudios que incluyeran sujetos asintomáticos si la inter-
vención se planteaba como herramienta potencial para mejorar el rendimiento neuromuscular 
o como prevención de lesiones.

Intervención (I): Se seleccionaron estudios que aplicaron PENS como técnica principal, de 
forma aislada o en combinación con otras intervenciones exclusivamente fisioterapéuticas 
(como ejercicio terapéutico o educación). Se especificó que PENS debía ser administrada me-
diante aguja con corriente eléctrica, preferiblemente bajo guía ecográfica. No se consideraron 
estudios que combinasen PENS con intervenciones médicas invasivas o farmacológicas (infil-
traciones, anestesia, bloqueo nervioso) al no permitir aislar su efecto clínico. 

Comparador (C): Se aceptaron comparaciones con grupos control (placebo, intervención es-
tándar o ninguna intervención), o estudios sin grupo control cuando se tratara de diseños cua-
si-experimentales.
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Resultados (O): Los estudios debían reportar al menos una de las siguientes variables: dolor 
o funcionalidad. En el caso de las revisiones sistemáticas debían reportar tanto dolor como 
funcionalidad. 

Diseño del estudio (S): Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA), estudios cuasi-ex-
perimentales, observacionales (cohortes, casos y controles) y revisiones sistemáticas con o sin 
meta-análisis. Solo se consideraron artículos publicados en inglés o español con texto comple-
to disponible.

2.2 Fuentes de Datos y Estrategia de Búsqueda

La búsqueda bibliográfica se realizó en abril de 2025 en las bases de datos PubMed, Cochra-
ne Library y SciELO. Se emplearon términos controlados (Medical Subject Headings, MeSH) y 
términos libres relacionados con la técnica, la población, y las variables de interés principales: 
dolor y funcionalidad. La estrategia de búsqueda en PubMed fue:

("Percutaneous Electrical Nerve Stimulation"[MeSH] OR "PENS" OR "Electrical Stimulation The-
rapy"[MeSH]) AND ("Musculoskeletal Diseases"[MeSH] OR "Chronic Pain"[MeSH] OR "Low Back 
Pain"[MeSH] OR "Knee Joint"[MeSH] OR "Shoulder Pain"[MeSH]) AND ("Pain Measurement"[-
MeSH] OR "Pain Management"[MeSH] OR "Functional Status"[MeSH] OR "Activities of Daily Li-
ving"[MeSH])

Se aplicaron los siguientes filtros:

•	 Idioma: inglés o español
•	 Población: adultos (≥18 años)
•	 Periodo: de enero de 2020 a abril de 2025
•	 Tipo de documento: artículos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis
Se utilizaron operadores booleanos "AND" y "OR" para maximizar la sensibilidad y especificidad 
de la búsqueda.

2.3 Selección de los Estudios incluidos en la Revisión

La selección de los estudios fue realizada íntegramente por el autor (JG) en dos fases. En la 
primera fase, se llevó a cabo un cribado inicial de títulos y resúmenes, excluyendo aquellos 
que no cumplían con los criterios de inclusión. Aquellos estudios en los que hubo dudas tras la 
lectura del título y resumen fueron revisados a texto completo para confirmar si se trataba de 
intervenciones basadas en PENS y cumplían los criterios de elegibilidad. En la segunda fase, se 
procedió a evaluar el texto completo de los artículos seleccionados, verificando el cumplimien-
to estricto de los criterios de elegibilidad.

2.4 Proceso de Extracción de Datos y Síntesis de los Resultados

La extracción de datos se realizó mediante una hoja de registro estructurada que incluyó las 
siguientes variables:

Características del estudio: año de publicación y características de la población incluida.
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Intervención: parámetros técnicos de la aplicación de PENS (frecuencia de estimulación, nú-
mero y duración de sesiones, tejido diana estimulado, uso de guía ecográfica).

Variables de estudio:

•	 Intensidad del dolor: medida mediante escalas clínicas validadas como la Escala Visual Ana-
lógica (EVA), la Escala Numérica del Dolor (END) o el ítem 1 del índice de discapacidad de 
Oswestry (ODI).

•	 Funcionalidad: evaluada a través de cuestionarios estandarizados como el Neck Disability 
Index (NDI), ODI completo, pruebas de rendimiento físico (fuerza muscular, rango de movi-
miento) o actividades funcionales específicas.

Comparación/control: si existían grupos control (placebo, intervención convencional, TENS, 
etc.), se documentaron para su análisis cualitativo.

Eventos adversos: se registraron los efectos secundarios notificados en cada estudio, o la 
ausencia explícita de ellos cuando se informaba.

Todos los datos fueron analizados de forma descriptiva y organizados en tablas comparativas 
según el tipo de patología musculoesquelética, variables clínicas evaluadas, parámetros técni-
cos empleados y diseño del estudio.

2.5 Evaluación de la Calidad Metodológica de los Estudios Incluidos

Para valorar el nivel de calidad de la evidencia aportada por cada estudio incluido, se utilizó 
la herramienta GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evalua-
tion). Esta metodología clasifica la certeza de la evidencia en cuatro niveles: alta, moderada, 
baja y muy baja, según criterios de riesgo de sesgo, inconsistencia, indirecta evidencia, impre-
cisión y sesgo de publicación(18). La evaluación GRADE fue realizada por un único revisor (JG). 
Los niveles de evidencia obtenidos se reflejan de forma cualitativa en la discusión, con énfasis 
en aquellas áreas donde la evidencia es más sólida o, por el contrario, más limitada.

2.6 Variables del Estudio

Variables principales

En los estudios incluidos se analizaron principalmente variables clínicas, agrupadas de la si-
guiente forma:

Intensidad del dolor musculoesquelético, evaluada mediante escalas clínicas validadas:

•	 Escala Visual Analógica (EVA)(19).
•	 Escala Numérica del Dolor (END)(20).
•	 En algunos estudios también se consideró el ítem 1 del índice de discapacidad de Oswestry 

(ODI), que puntúa la severidad del dolor como parte de una escala funcional(21).
Funcionalidad, evaluada a través de:

•	 Neck Disability Index (NDI)(22).
•	 Índice de discapacidad de Oswestry (ODI) en dolor lumbar, que mide la limitación funcional 

en actividades diarias(21).
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•	 Pruebas de rendimiento físico, tales como la fuerza muscular, el rango de movimiento (ROM), 
o el número de repeticiones máximas, utilizadas principalmente en poblaciones sanas o de-
portistas.

Variables secundarias

Parámetros técnicos de la intervención como frecuencia de estimulación (Hz), duración de las 
sesiones, número de sesiones y tejido diana (nervio o grupo muscular).

Eventos adversos o efectos secundarios: reporte explícito por parte de los estudios revisados so-
bre la presencia o ausencia de efectos secundarios (p. ej., molestias locales, fatiga muscular, etc.).

Las características contextuales de los participantes (edad, sexo, diagnóstico clínico, condición 
sana o patológica) fueron recogidas como parte de los datos descriptivos de cada estudio, pero 
no se consideraron variables clínicas principales para el análisis.

3. Resultados

3.1 Selección de los estudios

La búsqueda inicial en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO identificó un 
total de 314 registros. Se eliminaron 96 estudios duplicados mediante el software Mendeley 
Reference Manager. A continuación, se procedió al cribado de 218 títulos y resúmenes, tras lo 
cual 42 artículos pasaron a evaluación a texto completo. Finalmente, se incluyeron 11 estudios 
que cumplían con todos los criterios de elegibilidad.

El proceso de selección se ilustra en la Figura 1 mediante un diagrama de flujo adaptado al 
formato PRISMA narrativo.

Figura 1. Diagrama de flujo. 
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3.2 Características de los estudios incluidos

3.2.1 Descripción general

Los 11 estudios incluidos fueron publicados entre 2020 y 2025. Ocho fueron estudios experi-
mentales (de los cuales siete fueron ECAs) y tres fueron revisiones sistemáticas (dos con me-
taanálisis). El número total de participantes analizados fue de 502, con muestras que oscilaron 
entre 10 y 90 sujetos por estudio.

3.2.2 Resultados relacionados con la intensidad del dolor

•	 Cinco estudios evaluaron la intensidad del dolor mediante escalas validadas como (EVA), 
(END) o el ítem 1 (ODI) [10-12,26,27]. 

•	 Cinco estudios reportaron reducciones estadísticamente significativas del dolor tras la aplica-
ción de PENS [10-12,25,26]. 

•	 Cinco estudios mostraron reducciones estadísticamente significativas del dolor y se observa-
ron con frecuencias bajas (2 Hz - 3 Hz - 10 Hz) [10,12,23,25,26].

•	 Dos revisiones sistemáticas confirmaron mejoras a corto plazo en dolor, especialmente cuan-
do se aplicaba PENS en comparación con placebo o TENS(8,15). 

3.2.3 Resultados relacionados con la funcionalidad

a) Funcionalidad en sujetos con patología

Seis estudios evaluaron parámetros funcionales en población con dolor musculoesquelético, 
utilizando escalas como el NDI, ODI, pruebas de fuerza muscular, salto, velocidad o 1RM [10-
12,23,25,26]. En esta población, se observaron mejoras funcionales estadísticamente significa-
tivas, especialmente en pacientes con dolor lumbar o cervical.

Dos revisiones sistemáticas mostraron mejoras funcionales estadísticamente significativas(8,16). 

b) Funcionalidad en sujetos asintomáticos

Dos estudios realizados en sujetos sanos (atletas y bailarines) observaron mejoras en fuerza y 
rendimiento neuromuscular con tan solo una a tres sesiones de PENS(13,14).

3.2.4 Parámetros técnicos de aplicación de PENS

Los parámetros de aplicación variaron ampliamente entre los estudios:

•	 Frecuencia: entre 1 Hz y 100 Hz. Las más comunes fueron 2, 3, 10 y 100 Hz.
•	 Duración de sesión: de 5 a 30 minutos, dependiendo del tipo de estímulo (repeticiones vs. 

sesión continua).
•	 Número de sesiones: desde 1 sesión única hasta protocolos de 8 semanas.
•	 Tejidos diana: nervios periféricos (ciático, glúteo superior, femoral, radial, supraescapular) y 

músculos como el cuádriceps, trapecio superior o flexor hallucis longus.
•	 Guía ecográfica: se especificó su uso en 9 de los 11 estudios.
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3.2.5 Eventos adversos

La mayoría de los estudios informaron explícitamente sobre la ausencia de eventos adversos 
relacionados con la aplicación de PENS.

•	 Solo tres estudios(11,12,14) mencionaron efectos adversos leves tras la aplicación de PENS, tales 
como molestias locales transitorias, fatiga muscular postpunción, espasmos o parestesias. 
Estos eventos no requirieron interrupción del tratamiento.

•	 Ningún estudio reportó complicaciones graves o de abandono del tratamiento por reaccio-
nes adversas.

3.3 Evaluación de la calidad de la evidencia (GRADE)

La herramienta GRADE fue utilizada para clasificar la certeza de la evidencia en función del tipo 
de estudio, riesgo de sesgo, precisión y aplicabilidad de los resultados.

Tabla 1. Herramienta GRADE

Artículo GRADE Justificación

García-Bermejo et al., 2020 Moderada ECA bien diseñado pero sin seguimiento a largo plazo y muestra limitada.

de la Cruz-Torres et al., 2020 Baja Estudio piloto en sujetos sanos, sin cegamiento, con aplicabilidad clínica limitada.

de Sire et al., 2021 Moderada Revisión narrativa sin metaanálisis, aporta evidencia útil pero indirecta.

San-Emeterio-Iglesias et al., 
2021 Moderada ECA con buena metodología pero tamaño muestral reducido y sin seguimiento.

León-Hernández et al., 2021 Moderada ECA con metodología sólida pero sin seguimiento a largo plazo.

Albert-Lucena et al., 2024 Moderada ECA reciente con buena calidad metodológica, aunque con muestra pequeña.

San-Emeterio-Iglesias et al., 
2022 Moderada ECA adecuado pero limitado por precisión y aplicabilidad clínica.

Sangiacomo et al., 2024 Baja Estudio piloto en sujetos sanos con muestra pequeña y sin seguimiento.

Plaza-Manzano et al., 2020 Moderada Revisión sistemática con metaanálisis; estudios incluidos con calidad variable.

Rodríguez-Lagos et al., 2023 Moderada Metaanálisis riguroso con heterogeneidad moderada en los estudios incluidos.

Beltrán-Alacreu et al., 2022 Moderada Revisión sistemática sin metaanálisis, con evidencia narrativa indirecta.

3.4. Síntesis de los resultados

Siguiendo el enfoque propuesto por Ferrari(17) para las revisiones narrativas, que recomienda una 
organización estructurada y coherente de la evidencia disponible, en la Tabla 2 se describen las 
características de los estudios experimentales incluidos, mientras que en la Tabla 3 se sintetizan 
los aspectos metodológicos y principales hallazgos de las revisiones sistemáticas seleccionadas.

Un hallazgo común en los estudios analizados es la heterogeneidad en los resultados clínicos 
asociados a la aplicación de PENS. Algunos ensayos reportaron mejoras significativas en la 
intensidad del dolor, como los de García-Bermejo et al.(10), de Sire et al.(23), San-Emeterio-Igle-
sias et al.(26) y Albert-Lucena et al.(12). Además, se observaron avances funcionales significativos 
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en variables como el control motor, el equilibrio o la fuerza muscular en estudios como los 
de Cruz-Torres et al.(13), Sangiacomo et al.(14) y San-Emeterio-Iglesias et al.(27). En cambio, otros 
estudios no evidenciaron diferencias funcionales estadísticamente significativas respecto a los 
grupos control, como en el caso de García-Bermejo et al.(10), o presentaron resultados limitados 
en participantes con alto nivel de condición física, como en León-Hernández et al.(11).

Tabla 2. Características de los estudios experimentales.

Autor(es), año Patología o condición Tejido diana Frecuencia 
+ Tiempo 
estimulación

Duración de la 
intervención y Momentos 
de evaluación

Dolor Funcionalidad

García-Bermejo 
et al., 2020 Dolor anterior de rodilla Nervio 

femoral
10 Hz, 240 µs, 
10 s x10

1 sesión, evaluación a las 
24h y 1 semana

VAS ↓ 
significativa 
(p<0.01)

↑ fuerza cuádriceps 
(p<0.001)

de la Cruz-
Torres et al., 
2020

Fuerza FHL en bailarinas
Músculo 
flexor hallucis 
longus

10 Hz, 240 µs, 
1.5 min

1 sesión, evaluación 
cruzada antes y después 
de la intervención

No evaluó dolor ↑ fuerza hallux 
(p<0.05)

de Sire et al., 
2021

Dolor crónico mixto 
musculoesquelético

Nervio 
periférico 
(nervio tibial 
posterior, 
nervio 
femoral, 
nervio 
ciático)

Estimulación 
sensitiva inicial 
100 Hz (0,2 V) 
→ pulsos 2–100 
Hz cada 3 s (0,5 
V), 25 min

Protocolos variables (1–8 
sesiones); evaluación 
inmediata y seguimiento 
clínico

Evidencia 
inconsistente 
para dolor de 
origen mixto

↑ ROM y calidad 
de vida en algunos 
estudios)

San-Emeterio-
Iglesias et al., 
2021

Dolor lumbar crónico Nervio ciático 3 Hz, 250 µs, 10 
s x10

1 sesión, evaluación 
inmediata y a 1 semana

NRS ↓ (p<0.001), 
ODI ítem 1 ↓)

↑ fuerza cadera, ROM, 
↓ ODI (p<0.001)

León-
Hernández et 
al., 2021

Puntos gatillo trapecio 
superior

Trapecio 
superior

2 Hz o 100 Hz, 
10 s

6 sesiones en 2 semanas, 
evaluaciones pre y 
postintervención

VAS ↓ (p<0.05), 
PPT ↑ (p<0.05)

↑ ROM cervical, PPT 
(p<0.05)

Albert-Lucena 
et al., 2024

Epicondilalgia lateral 
crónica

Nervio 
Radial (rama 
motora)

10 Hz, 250 µs, 
10 s por impulso

4 sesiones (1 por semana), 
evaluaciones pre y 
postintervención

VAS ↓ 
significativa 
(p<0.01)

↑ fuerza prensión, PPT 
(p<0.01)

San-Emeterio-
Iglesias et al., 
2022

Dolor lumbar crónico Nervio ciático 3 Hz, 250 µs, 10 
s x10

1 sesión, evaluación pre y 
postinmediata

NRS ↓ 
significativa 
(p<0.001), ODI ↓ 
(p<0.001)

↑ fuerza cadera, ROM, 
↓ ODI (p<0.001)

Sangiacomo et 
al., 2024

Fuerza de hombro en 
CrossFit

Nervios 
escapulares

10 Hz, 240 µs, 
10 s x10

3 sesiones (1 por semana), 
evaluación pre y postfinal 
de intervención

No evaluó dolor ↑ fuerza hombro, ↑ 
1RM (p<0.01)

Tabla 3. Las revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

Revisión 
Sistemática

Patología Tejido diana (Frecuencia 
/ Duración)

Duración 
de 
aplicación

Dolor Funcionalidad

Plaza-Manzano G 
2020;24(6):1023–
1044.

Dolor músculo- 
esquelético general

Nervios periféricos (ciático, 
radial, femoral), puntos 
motores y músculos 
profundos (multífidos, 
cuadrado lumbar, trapecio)

1–10 Hz y 
80–250 μs, 
variando por 
estudio

1–2 
sesiones 
por 
semana, 
durante 2 a 
6 semanas

PENS reduce 
significativamente el 
dolor frente a controles; 
diferencias mantenidas a 
corto y medio plazo

Mejoras funcionales 
con PENS en 
varias condiciones 
musculoesqueléticas 
(espalda, cuello, 
hombro)

Rodríguez-Lagos et 
al. (2023)

Dolor 
musculoesquelético 
(variado)

No se especifica un 
único nervio; se incluyen 
múltiples localizaciones 
dependiendo del estudio 
analizado (ej. trapecio, 
rodilla, etc.)

2-150 Hz y 
de 3-60 min

1 a 16 
sesiones, 
1 día a 8 
semanas 
según 
estudio

Mejora inmediata del 
umbral del dolor a la 
presión (PPT), efecto 
leve-moderado; no 
mantenido a corto plazo

No se analiza 
funcionalidad como 
variable principal; 
centrado en 
mecanismos de dolor

Beltrán-Alacreu H, 
2022;25(1):10–19.

Dolor músculo- 
esquelético (PENS 
vs TENS)

Predominantemente 
nervios periféricos (ciático, 
femoral, radial), algunos 
puntos musculares 
miofasciales

2–10 Hz, 
15–30 min

1–2 
veces por 
semana, en 
protocolos 
de 2 a 5 
semanas

PENS reduce el dolor 
más que TENS (MD −1.0 
cm); no clínicamente 
significativo al limitarse 
a estudios de bajo riesgo 
de sesgo

Mejora funcional 
similar con PENS y 
TENS; sin diferencias 
clínicamente 
relevantes en 
evidencia de alta 
calidad
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Las revisiones publicadas entre 2020 y 2023 evaluaron la efectividad de la PENS en diferentes 
condiciones musculoesqueléticas. En general, los estudios incluidos reportaron reducción del 
dolor, particularmente cuando se aplicaron frecuencias bajas (1–10 Hz) y sesiones de entre 15 y 
30 minutos, administradas durante 1 a 8 semanas. La revisión de Plaza-Manzano et al.(8) abordó 
múltiples regiones anatómicas y reportó una mejora significativa en el dolor, aunque sin cam-
bios funcionales consistentes. Rodríguez-Lagos et al.(15) también encontró mejoras leves a mo-
deradas en el dolor. Por su parte, Beltrán-Alacreu et al.(16) comparó la PENS con la TENS, conclu-
yendo que la PENS fue más eficaz para el alivio del dolor, aunque no analizó sistemáticamente 
los cambios funcionales ni detalló de manera uniforme los parámetros técnicos utilizados.

Las revisiones sistemáticas también coinciden en que la PENS es una técnica segura y con bajo 
riesgo de efectos adversos. Tanto Plaza-Manzano et al.(8) como Rodríguez-Lagos et al.(15) seña-
laron que la mayoría de los estudios incluidos no reportaron eventos adversos clínicamente 
relevantes. Aunque Beltrán-Alacreu et al.(16) no especificó en profundidad los eventos adversos, 
indicó que no se hallaron diferencias relevantes en términos de seguridad entre la PENS y la 
TENS. Estos hallazgos apoyan la percepción de que la PENS es una intervención mínimamente 
invasiva, bien tolerada y con un perfil de seguridad favorable.

4. Discusión

La estimulación eléctrica nerviosa percutánea (PENS) representa un campo emergente y pro-
metedor en el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos, con un crecimiento constante 
en la investigación durante los últimos cinco años. Los resultados de esta revisión narrativa 
indican que PENS produce efectos positivos sobre la intensidad del dolor y la funcionalidad 
en pacientes con diversas afecciones musculoesqueléticas. No obstante, estos efectos no son 
consistentes en todas las variables ni se mantienen necesariamente a medio plazo. Esta ten-
dencia es coherente con ECA(24) y revisiones sistemáticas previas que ya apuntaban a una efica-
cia moderada a corto plazo para la reducción del dolor, pero con resultados inciertos respecto 
a la discapacidad asociada(8). 

Un aspecto común en la literatura es la considerable variabilidad metodológica entre los estu-
dios. Las diferencias en los protocolos de aplicación —frecuencia, duración de la sesión, inten-
sidad, número de sesiones o localización anatómica—, así como la inclusión de poblaciones 
clínicas muy diversas (cervicalgia, gonalgia, lumbalgia, dolor miofascial), dificultan establecer 
conclusiones definitivas. Aunque esta heterogeneidad ha sido destacada en múltiples análisis, 
consideramos que su abordaje debe centralizarse en propuestas de estandarización futura más 
que en reiteraciones descriptivas(15).

Frente a otras terapias convencionales, como la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea 
(TENS), la PENS ha demostrado una superioridad discreta pero significativa en el control del 
dolor musculoesquelético, aunque las diferencias clínicas no siempre son relevantes(16). Esta 
ventaja podría explicarse por su capacidad de estimular tejidos profundos, como nervios peri-
féricos o miofibras, en lugar de solo estructuras cutáneas. En comparación con técnicas como 
la electroacupuntura o la punción seca, la PENS también ha mostrado resultados similares en la 
mejora del dolor, aunque con menor consenso respecto a su superioridad en funcionalidad(27,28).
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En cuanto a los mecanismos de acción, los estudios experimentales más recientes respaldan la 
hipótesis de que la PENS ejerce efectos moduladores a nivel del sistema nervioso central. Se ha 
documentado su capacidad para activar las vías inhibitorias descendentes y promover la libe-
ración de neurotransmisores como las endorfinas o encefalinas(29). Además, se ha demostrado 
que la estimulación eléctrica puede inducir plasticidad sináptica, reorganización funcional en 
la corteza motora y mayor inhibición intracortical, fenómenos directamente implicados en la 
modulación central del dolor(30). Una revisión sistemática reciente también respalda esta hipó-
tesis, mostrando que la estimulación eléctrica sobre nervios periféricos induce plasticidad si-
náptica tanto en la médula espinal como en estructuras cerebrales, lo que refuerza su potencial 
neuromodulador en el tratamiento del dolor(31). 

Un hallazgo distintivo de esta revisión narrativa fue la relevancia del metaanálisis de Rodrí-
guez-Lagos et al.(15), centrado en los efectos de la PENS y la TENS sobre mecanismos endóge-
nos del dolor. Aunque esta revisión no evaluó funcionalidad como variable principal, sí aportó 
evidencia clave sobre la modulación del procesamiento nociceptivo mediante medidas objeti-
vas como el umbral de dolor por presión (PPT), la modulación condicionada del dolor (CPM) y 
la suma temporal del dolor (TSP). Los autores concluyeron que la PENS produce un efecto in-
mediato moderado en la hiperalgesia local, aunque no mantenido en el corto plazo, apoyando 
su papel como técnica neuromoduladora en la intervención del dolor musculoesquelético. La 
incorporación de este tipo de desenlaces fisiopatológicos refuerza la necesidad de que futu-
ras investigaciones integren marcadores sensoriales y neurofisiológicos para comprender más 
profundamente la eficacia terapéutica de la PENS(24).

Un aspecto destacable es el uso de frecuencias elevadas en la aplicación de PENS. En este 
sentido, el estudio de Weiner et al.(32) constituye una aportación relevante, ya que utilizó una 
frecuencia de 100 Hz —solo explorada por León-Hernández et al.(11) en los últimos cinco años— 
en adultos mayores con dolor lumbar crónico. El protocolo incluyó sesiones de 30 minutos, dos 
veces por semana durante tres semanas, combinadas con ejercicio terapéutico. Los resultados 
mostraron una mejora significativa tanto en el dolor como en la funcionalidad, con efectos 
mantenidos hasta seis meses tras la intervención, lo que refuerza el potencial de la PENS en 
frecuencias altas para inducir neuromodulación sostenida(32). Este hallazgo es particularmente 
relevante, ya que la mayoría de los estudios recientes se han centrado en frecuencias bajas 
(2–10 Hz), sin explorar comparativamente las respuestas clínicas a frecuencias más elevadas.

Además, si bien la mayoría de los estudios incluidos se enfocaron en poblaciones con dolor 
musculoesquelético crónico, algunos trabajos(13,14) han comenzado a investigar los efectos de 
la PENS en sujetos sanos, observando mejoras en fuerza, equilibrio dinámico o activación mus-
cular tras una o pocas sesiones. Estos hallazgos sugieren un efecto facilitador sobre el rendi-
miento neuromuscular, aunque deben interpretarse con cautela dada la baja calidad metodo-
lógica y el enfoque exploratorio de dichos estudios. En cualquier caso, el foco principal debe 
mantenerse en su aplicación clínica en pacientes con dolor persistente.

Sin embargo, la mayoría de los estudios disponibles presentan limitaciones importantes(33). 
Muchos carecen de seguimiento a largo plazo, emplean muestras reducidas, o no controlan 
adecuadamente variables como el entrenamiento previo, comorbilidades u otras intervencio-
nes concomitantes. La ausencia de protocolos estandarizados y la falta de indicadores neu-

Invasive Physiother Musculoskelet Med. 2025;1:e8� https://doi.org/10.63360/ipmm.v1.e8

11



Guerrero Troyano J.�  Aplicación de la Estimulación Eléctrica Nerviosa Percutánea (PENS) en trastornos musculoesqueléticos

rofisiológicos objetivos impiden consolidar la evidencia disponible. Además, persisten dudas 
sobre cuál es la dosis óptima de estimulación (frecuencia, intensidad, número de sesiones) 
para cada tipo de paciente y condición clínica.

A la luz de estas limitaciones, se recomienda que futuros ensayos clínicos incorporen tanto 
variables clínicas como fisiológicas, incluyendo medidas objetivas del sistema nervioso como 
neuroimagen, EMG o control motor. Además, se hace necesaria la estandarización de paráme-
tros técnicos, el aumento del tamaño muestral y la inclusión de diseños metodológicos más 
sólidos, que permitan establecer comparaciones rigurosas y posicionar la PENS dentro de las 
intervenciones basadas en evidencia para el abordaje integral del dolor musculoesquelético.

5. Conclusiones

La estimulación eléctrica nerviosa percutánea (PENS) se presenta como una herramienta tera-
péutica mínimamente invasiva y segura, con efectos positivos en el tratamiento del dolor mus-
culoesquelético, especialmente a corto plazo. Las revisiones sistemáticas actuales sugieren 
que la PENS puede reducir significativamente la intensidad del dolor en distintas condiciones 
musculoesqueléticas y, en algunos casos, mejorar la funcionalidad, aunque estos efectos no 
siempre se mantienen a medio o largo plazo.

La evidencia de calidad moderada indica que los efectos analgésicos inmediatos de la PENS 
podrían estar mediados por mecanismos como la modulación descendente del dolor, la acti-
vación de neurotransmisores endógenos y cambios en la excitabilidad central. Sin embargo, la 
falta de homogeneidad en los protocolos de aplicación, así como la escasa representación de 
ciertos grupos poblacionales y la limitada evaluación funcional en algunos estudios, subrayan 
la necesidad de investigaciones futuras más estandarizadas y con seguimiento prolongado.

Por tanto, se recomienda que futuros ensayos clínicos incorporen tanto variables clínicas como 
fisiológicas, incluyendo medidas objetivas del sistema nervioso, y establezcan comparaciones 
robustas que permitan posicionar la PENS dentro de las intervenciones basadas en evidencia 
para el abordaje integral del dolor musculoesquelético.
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